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Stellingen 
1 Elke stelling roept eigen tegenstelling op. Stelling en tegenstel­
ling zijn tegelijk houdbaar en onhoudbaar, ook deze. 
2 Het woord filosofie behoort niet gebruikt te worden voor een wil­
lekeurige privé gedachtengang, maar alleen in de betekenis, die 
het heeft, namelijk begeerte naar wijsheid. 
3 Studie van de Filosofie der Geneeskunst is geen na- of bijscho­
ling, maar scholing in het wezenlijke der geneeskunst. 
4 Voor integrale medische kennis van de mens is wijsgerige anthro­
pologie onontbeerlijk. 
5 Huisartsgeneeskunde is geen specialisme. 
6 Elk voorgedrukt recept is uit den boze. 
7 Het is beter, dat de verloskunde in grote steden wordt uitgeoe­
fend door vroedvrouwen en niet door huisartsen. 
8 De beroepsopleiding tot huisarts dient verlengd te worden en voor 
een deel in een algemeen ziekenhuis plaats te vinden. 
9 Een depressie, waarbij somatische klachten op de voorgrond staan, 
dient niet behandeld te worden met benzodiazepinen met een lange 
halfwaardetijd. Deze verergeren de vermoeidheidsklachten. 
10 Bij kinderen met problemen in de ontwikkeling van het gedrag 
dient men rekening te houden met gehoorverlies. (G .J.C. ter 
Pelkwijk t> 
11 Het nalaten van een gastroscopie bij een patiënt met een ulcus 
ventriculi is als een kunstfout te beschouwen. 
12 Zolang het tijdsbegrip van de bevolking van derde-wereldlanden 
niet overeenstemt met dat van de landen, die ontwikkelingshulp 
bieden, zal die hulp stuk lopen op de planning. 
13 Vensterbanken in bejaardentehuizen dienen zo laag te zijn, dat 
ook de bewoners van de hoogste verdieping gemakkelijk uitzicht 
hebben op wat er beneden op straat voorvalt en niet alleen uit­
zicht op wolken en meeuwen. Te hoge vensterbanken versnellen 
het dementeringsproces. 
14 Tegen de ziekten der maatschappij, zoals discriminatie, diefstal, 
inbraak, agressie en moord, alsook tegen bureaucratie, falen de 
geneesmiddelen, die de overheid in het Recht ter beschikking 
staan, omdat de maatschappij de principieel zieke of verkeerde 
kant van de samenleving is. 
15 Vinden kan men alleen wat men verloren heeft. (Augustinus: Con­
fessiones; bk. X, cap. xix, 28) 
16 De waarheid ligt nooit in het midden, maar altijd aan beide zijden. 
Merleau-Ponty: 'De waarheid moet waargemaakt worden.' (Eloge 
de la Philosophie, 1953.) 
17 Om sociale en economische redenen is het van groot belang voor 
Amsterdam, dat deze stad een directe spoorverbinding krijgt met 
Drachten; de zogenaamde Zuiderzeelijn. 
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